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de Professores
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introdUçãoA prevalência do excesso de peso e obesidade continua a aumen-tar e a assumir dimensões preocupantes em Portugal e no mundo (Ogden, carroll, Kit, & Flegal, 2014; Padez, Fernandes, Mourão, Moreira, & Rosado, 2004; Rito et al., 2012). Este problema de saúde tem sérias implicações na vida das crianças, na medida em que está associado à asma, diabetes tipo II, patologia cardiovascular, hepática e vesicular, bem como estigma e outros problemas de saúde (Bray, 2004). como o tratamento é complexo e dispen-dioso (Pereira, Mateus, & Amaral, 1999), a discussão sobre como prevenir esta problemática é elevada no domínio da saúde pública, não obstante a obtenção de melhores práticas continue aquém do desejado.São múltiplos e complexos os fatores que concorrem para o ganho de peso, contudo, o estado ponderal é, em larga medida, regulado pela energia ingerida e gasta pelo organismo ao longo do dia e no decorrer do tempo (Koplan, Liverman, & Kraak, 2005). O consumo exagerado de ali-mentos e bebidas de baixo valor nutricional e elevada densidade energéti-ca, como os que são exageradamente gordos e/ou açucarados, poderá ser um dos fatores precipitantes do excesso de peso e obesidade (council on School health & committee on nutrition, 2015; Kant, 2003; Malik, Schulze, & hu, 2006). Sabe-se que a maioria dos países europeus não seguem a re-comendação do consumo de pelo menos cinco porções de fruta e produtos hortícolas, ou o mínimo de 400g (Branca, Nikogosian, & Lobstein, 2007; currie et al., 2008; Lynch et al., 2014; Rosário, Araújo, et al., 2012).A atualidade é caracterizada por um ambiente promotor de seden-tarismo, as escolas potenciam o número de horas de teoria em detrimento 
da expressão física e motora. Os canais televisivos e os jogos eletrónicos estão a ocupar as atividades de lazer das crianças (Vale, Silva, Santos, Soa-res-Miranda, & Mota, 2010; Vanderloo, 2014). Neste contexto, é premente 
a implementação de programas de intervenção eficazes, principalmente em crianças, com o objetivo de melhorar os seus hábitos alimentares e de atividade, bem como o seu estado ponderal.
Mas afinal o que constitui um programa de intervenção eficaz e qual o seu impacte na prevenção do excesso de peso e obesidade em crian-ças? Este texto pretende responder a esta questão, na medida em que ilus-tra o desenvolvimento e implementação de um programa de intervenção, que compreende simultaneamente educação e formação de professores e a intervenção destes junto das crianças. Os programas educacionais que 
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Uma abordagem Integral e InterdIscIplInarenvolvem os professores na prevenção do excesso de peso e obesidade têm sido amplamente estudados, porém os resultados evidenciam a resi-liência desta problemática (Anderson et al., 2009; Van cauwenberghe et al., 2010). Sabe-se que a natureza dos fatores favorecedores do balanço energético positivo, pode variar entre países e culturas, dada a multicau-salidade da obesidade, razão pela qual é muito importante realizar estu-
dos que traduzam a realidade específica regional e nacional da prevenção da obesidade infantil. O papel dos professores nas intervenções é controverso (Sharma, 2006; Stice & Marti, 2006). Teoricamente os professores não são capazes de dedicar muito tempo e energia às intervenções como os intervencio-nistas especialmente formados para se dedicarem exclusivamente a essa tarefa (Stice & Marti, 2006). Em contraponto, outros estudos revelam que os professores são os mais importantes nas intervenções com crianças (Sharma, 2006). São escassos os estudos que incluem e reconhecem o pro-grama de intervenção para prevenir a obesidade infantil, dinamizado pelo professor, integrado na sua própria progressão da carreira docente (Rosá-rio, Araújo, et al., 2012; Rosário et al., 2013; Rosário, Oliveira, et al., 2012). Neste sentido, e movidos pelo interesse crescente da prevenção do excesso de peso e obesidade, emergiu o programa de intervenção POTS (Prevenir a Obesidade Tornando-se Saudável) baseado no Modelo de Promoção de Saúde (Pender, 1996) e na Teoria cognitiva Social (Ban-dura, 1986). Foi proposta a acreditação da formação de professores do 
programa de intervenção ao Ministério da Educação, Conselho Científico--Pedagógico da Formação contínua, a qual foi aceite com a denominação 
de “Estilos de Vida Saudáveis”. Embora a necessidade de formação seja 
consensual, bem como o isomorfismo das atividades e métodos de tra-balho, o conteúdo efetivo da formação já não o é. Procuramos mapear e responder às reais necessidades encontradas, num processo de facilitação da aprendizagem com a construção de atitudes, conhecimentos e capa-cidades, sempre em respeito pela autonomia do professor em formação.O objetivo deste capítulo é descrever o programa de educação e formação de professores que foi desenvolvido de forma detalhada, por en-tendermos que ele é essencial para quem o pretenda replicar em outros estudos. Recomendamos ainda a leitura dos artigos da autora onde são descritos os efeitos da intervenção.
interVenção na eSCola: o ProGrama POTSSessão nº 1: Apresentação do Programa POTS (Prevenir a Obesida-de Tornando-se saudável)conceitos chave: Estilos de vida saudáveis; formação; regula-mentação.Objetivo geral: conhecer o programa POTS e a sua aplicabili-dade prática.
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Objetivos específicos: O formando deverá identificar por palavras suas, o conceito de Alimentação Saudável, sem consultar quaisquer docu-
mentos e apresentando, na definição, três características que se apliquem 
ao conceito; O formando deverá identificar, por palavras suas, o conceito 
de atividade física, sem consultar quaisquer documentos e apresentando, 
na definição, três características que se apliquem ao conceito; O formando deverá transmitir na sala de aula, junto das crianças, os conceitos de ali-
mentação saudável e de atividade física.
Fase da sessão Atividades pedagógico-didáticas Recursos didáticos Avalia-ção
Intro-dução Informar os formandos sobre as consequ-ências dos estilos de vida, saudáveis e não saudáveis, na saúde das pessoas. Grelha de Obs.
con-versa formal/ infor-mal 
Desen-volvi-mento
Informar e sensibilizar os formandos para 
os objetivos do programa POTS, definindo um quadro conceptual sobre estilos de vida saudáveis, formação e regulamentação.
quadroProjetor mul-timédia ou retroprojetorMala pedagó-gica
Síntese Síntese da aula com esclarecimento de dú-vidas e questões e distribuição das sessões no âmbito do programa. quadroSessão nº 2: A alimentação e a nutriçãoconceitos chave: Distinção entre alimentação e nutrição; Funções da alimentação; constituição dos alimentos.Objetivo geral: conhecer os conceitos relacionados com a alimen-tação e nutrição.
Objetivos específicos: O formando deverá definir por palavras suas, o conceito de alimentação, sem consultar quaisquer documentos e apre-
sentando, na definição, três características que se apliquem ao conceito; 
O formando deverá definir por palavras suas, o conceito de nutrição, sem 
consultar quaisquer documentos e apresentando, na definição, três carac-terísticas que se apliquem ao conceito.
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Fase da sessão Atividades pedagógico-didáticas Recursos didáticos Avaliação
Introdução Informar os formandos que existem muitos alimentos, cada um com 
uma função específica.
Grelha de Obs.
conversa formal/ informal 
Desenvolvi-mento
Definir os conceitos de alimentação, nutrição, alimento, nutrimento e 
identificar a importância de uma alimentação variada, atendendo à função da alimentação e constitui-ção dos alimentos.
quadroProjetor multimé-dia ou retropro-jetorMala pe-dagógica
Síntese Síntese da aula. quadro
Sessão nº 3: À descoberta da roda dos alimentosconceitos chave: Os alimentos que devemos comer em maior quanti-dade são os cereais e derivados (pão, batatas, massa), fruta e hortícolas; Os alimentos que devemos comer em menor quantidade são os de elevada den-sidade energética e baixo valor nutricional (doces, doritos, refrigerantes).Objetivo geral: Destacar os alimentos que devem ser consumidos em maior quantidade e em menor quantidade
Objetivos específicos: O formando deverá identificar três alimentos que constituem cada uma dos grupos da roda dos alimentos, sem errar nenhum deles; O formando deverá exprimir oralmente quais os alimentos que pode comer em maior quantidade, sem errar os nomes; O formando 
deverá obter, numa ficha de avaliação de seleção sobre a roda dos alimen-tos, pelo menos três opções corretas.
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Fase da sessão Atividades pedagógico-didáticas Recursos didáticos Avaliação
Introdu-ção
Informar os formandos que na sessão anterior foram destacados alimentos que fazem bem à saúde. Informar que nesta sessão desco-briremos os alimentos que devem ser consumidos em maior e menor quantidade.
Ficha de avaliação de sele-ção (V/F)Desenvol-vimento
Mostrar a roda dos alimentos (ape-nas com as proporções marcadas e sem os alimentos) e, questionar os formandos sobre quais os alimentos que devem integrar as respetivas porções.
Roda dos alimentosretropro-jetor ou projetor multimédiaLeitor de cdsMala Peda-gógica
Síntese Projetar a roda dos alimentos com-pleta. retropro-jetor ou projetor multimédia
Sessão nº 4: como compor uma merenda saudável?conceitos chave: As merendas são refeições que não se devem omi-tir; Uma merenda deverá ser composta por uma peça de fruta e/ou produ-to láteo e pão de mistura ou bolachas (tipo Maria, água e sal ou torrada); A merenda da tarde poderá ter uma maior quantidade de alimentos do que 
a da manhã, principalmente se a criança fizer desporto durante a tarde; há alimentos que devem ser evitados como os de baixo valor nutricional e elevada densidade energética.
Objetivo geral: Identificar os alimentos que devem estar presentes numa merenda saudável.
Objetivos específicos: O formando deverá identificar quais os ali-mentos que devem estar presentes numa merenda saudável, nomeando pelo menos três deles sem errar; O formando deverá enunciar, oralmente, pelo menos três alimentos saudáveis que a criança poderá trazer para a escola, apresentando exemplos corretos.
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Fase da sessão Atividades pedagógico-didáticas Recursos didáticos AvaliaçãoIntrodução Recordar as problemáticas discutidas nas sessões anteriores. 
Grelha de obs.Desenvolvi-mento
Discutir sobre o número de refeições que devem ser efetuadas ao longo do dia (pequeno almoço, merenda da manhã, almoço, merenda da tarde, jantar e ceia).Recorrendo ao método da desco-berta, pedir que os formandos e os seus alunos pesquisem sobre o que deve conter uma merenda saudável e desenvolvam um projeto resultante da pesquisa para ser apresentado a toda a escola e pais. Regulamentar, ao nível da escola, o que deve conter uma merenda saudável.
Entregar uma ficha de trabalho que oriente a pesquisa das crianças.
Guia de trabalhoMala peda-gógica
Síntese Destacar o que deve conter uma me-renda saudável. quadro
Sessão nº 5: Gota a gota bebemos a vida?conceitos chave; As necessidades diárias de líquidos varia entre 1400 e 1900 ml (há perdas de água pela urina, suor, etc.); As bebidas açu-caradas são prejudiciais à saúde, provocando obesidade, cáries dentárias entre outros problemas de saúde.Objetivo geral: Reconhecer a água como alimento essencial e indis-pensável à vida.
Objetivos específicos: O formando deverá descrever/enumerar, num texto de produção longa, as vantagens da água, referindo pelo menos três delas; O formando deverá descrever/enumerar, num texto de produ-ção longa, os inconvenientes da ingestão de bebidas açucaradas, referindo pelo menos duas delas.
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Fase da sessão Atividades pedagógico-didáticas Recursos didáticos Avaliação
Introdução Informar que a água é essencial à vida.
Texto de produção longa
Desenvolvi-mento
Mostrar imagens de pessoas a bebe-rem água e destacar as vantagens da ingestão de água. 
Definir a quantidade de água que deve ser bebida ao longo do dia.Referir que a água é insubstituível, destacando as desvantagens da in-gestão de bebidas açucaradas (cáries dentárias, aumento de peso…). Proje-tar imagens disponíveis em acetatos ou diapositivos.como trabalho complementar os for-mandos poderão escrever uma com-posição sobre as vantagens da água e o desencorajamento da ingestão de bebidas açucaradas.
Retropro-jetor ou projetor multimé-diaMala peda-gógica
Síntese Destacar a necessidade da ingestão de uma elevada quantidade de água e, 
identificar os malefícios das bebidas açucaradas.
Sessão nº 6: Workshop Estilos de vida saudáveis (convidados: es-
pecialistas da área da alimentação e nutrição, atividade física e lazer)conceitos chave: Alimentação saudável e sua importância; Exercí-cio Físico e sua importância; Determinantes dos estilos de vida.Objetivo geral: Identificar os determinantes ligados aos estilos de vida.
Objetivos específicos: O formando deverá definir por palavras suas, os determinantes associados aos estilos de vida, sem consultar quaisquer documentos e apresentando, dois deles; O formando deverá distinguir, 
mediante a apresentação de vários determinantes, os que são modificá-veis, sem errar nenhum deles; O formando deverá transmitir em sala de 
aula, práticas de exercício físico e de alimentação consideradas saudáveis.
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Fase da sessão Atividades pedagógico-didáticas Recursos didáticos Avaliação
Introdu-ção Informar os formandos sobre os conceitos de determinante, condicionante e fator de risco.
Grelha de Obs.
conversa formal/ informal 
Desen-volvi-mento
Formar grupos e desenvolver uma chuva de ideias (brainstorming) sobre os determinan-tes relacionados com os estilos de vida. Os determinantes que os grupos considerarem prioritários serão destacados no quadro e serão alvo de discussão em conjunto. Destacar a evidência sobre os determinantes relacionados com a alimentação, desde o período gestacional até à vida adulta: im-plicações para os educadores e professores. 
Atividade física, perspetiva histórica e impli-cações para os educadores e professores.
quadroProjetor multimé-dia ou retropro-jetorMala pedagó-gica
Síntese Síntese da sessão de acordo com os determi-nantes destacados no quadro. quadro
Sessão nº 7: Em movimentoconceitos chave: A atividade física é essencial para o desenvolvi-
mento da criança; Devem ser evitadas atividades sedentárias como ficar durante um longo período de tempo a ver televisão, em frente ao computa-dor, telemóvel…; A promoção de atividade física poderá ocorrer mediante a utilização de arcos de cor, jogos no exterior, jogos de bola.Objetivo geral: Reconhecer a atividade física como essencial à vida saudável.
Objetivos específicos: O formando deverá descrever/enumerar, num texto de produção longa, as vantagens da atividade física, referin-do pelo menos três delas; O formando deverá descrever/enumerar, num texto de produção longa, estratégias para aumentarem a atividade física, destacando pelo menos três delas.
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Fase da sessão Atividades pedagógico-didáticas Recursos didáticos Avaliação
Introdução Projetar imagens de pessoas que não fazem atividade física. retropro-jetor ou projetor multimédia
Texto de produção longaEu e o movi-mento
Desenvol-vimento
Mostrar imagens de pessoas obesas, com problemas cardiovasculares, oste-oporose, etc. Baseando-se nas imagens, explicar as vantagens associadas à 
prática regular de exercício físico e en-sinar sobre estratégias que promovam essa mesma prática (subir escadas sem utilizar o elevador ou escadas rolantes, vir a pé para a escola, sair para passear o animal de estimação, etc.). 
Desafiar os formandos a aumentarem nas atividades de vida diária a prática 
de atividade física.
retropro-jetor ou projetor multimédiaMala peda-gógica
Síntese Sintetizar a necessidade da atividade física para o desenvolvimento saudá-vel da criança e para a prevenção de doenças crónicas.
Sessão nº 8: A criança aprende a comer… (convidado: Especialista na área da saúde familiar)conceitos chave: A criança aprende a comer, como aprende qual-quer outro comportamento ou hábito.Objetivo geral: Reconhecer a importância dos pais nos comporta-mentos das crianças.
Objetivos específicos: O formando deverá enunciar, oralmente, 
pelo menos um comportamento da criança considerado modificável; O formando deverá enumerar, mediante a apresentação de análises de ca-sos, estratégias positivas na educação das crianças; O formando deverá 
identificar, oralmente, dois tipos de incentivos/prémios a utilizar com as crianças, sem errar.
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Fase da sessão Atividades pedagógico-didáticas Recur-sos didá-ticos Avaliação
Introdução Informar os formandos que os seus comportamentos e de outras pessoas sig-
nificativas são essenciais na modelagem do comportamento das crianças.
Grelha de Obs.
conversa formal/ informal 
Desenvolvi-mento
Recorrendo à técnica de animação, denominada por método dos casos de harvard, apresentar três casos sobre o 
consumo alimentar de crianças. No final de cada apresentação os participantes serão convidados a fazerem uma análise 
conjunta de modo a identificar a solução mais adequada e os princípios orientado-
res da sua justificação.
quadroProjetor multi-média ou retro-projetorMala pedagó-gica
Síntese Fazer ou solicitar a síntese, destacando os argumentos que justificam as soluções determinadas. quadro
Sessão nº 9: comer bem, mexer melhorconceitos chave: A promoção dos estilos de vida saudáveis é essencial para a saúde.Objetivo geral: Aumentar o consumo de fruta e produtos hortícolas e, a atividade física.
Objetivos específicos: O formando deverá incentivar que as crian-ças tragam uma merenda saudável, em pelo menos três dias durante a semana; O formando deverá verbalizar como incentivou o aumento da ati-vidade física das crianças na escola e em casa.
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Fase da sessão Atividades pedagógico-didáticas Recursos didáticos Avaliação
Introdu-ção Sintetizar todas as sessões anteriores e reiterar algumas informações consideradas importantes e pertinentes
Grelha de obs.
Desen-volvi-mento
Aumentar os conhecimentos e compe-tências relacionadas com a alimentação e 
atividade física dos formandos e, conse-quentemente das crianças, incentivando à partilha dos das experiências em casa com as famílias.Recorrendo à técnica Phillips 6/6 dividir a turma em 6 grupos. Pelo método da descoberta, pedir que as crianças destaquem o que pode ser muda-do (em casa e na escola) para aumentarem o consumo de fruta, produtos hortícolas e a atividade física.As ideias que emergiram dos grupos serão escritas no quadro e discutidas por todo o 
grupo. As conclusões finais serão apresen-tadas à escola e aos pais.Regulamentar, ao nível da escola, as mudan-ças sugeridas pelas crianças.
quadroMala pe-dagógica
Síntese
Sintetizar as regras referidas pelos alunos no quadro e todos juntos selecionarem as mais adequadas.Entregar um prémio (separador de livro com frases que incentivam à alimentação 
saudável e à atividade física) às crianças que trouxerem fruta/vegetais como meren-da e/ou aumentarem a atividade física.
Sessão nº 10: Saber comer para melhor viver conceitos chave: há alimentos saudáveis que, quando cozinhados, 
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Uma abordagem Integral e InterdIscIplInarse podem tornar não saudáveis (por ex. batatas cozidas e batatas fritas); A alimentação deve obedecer à lei da quantidade, qualidade, harmonia e adequação; Todas as refeições são importantes como o primeiro almoço, merenda da manhã, almoço, merenda da tarde, jantar e ceia.Objetivo geral: Reconhecer a importância de uma correta ingestão alimentar para prevenir algumas doenças crónicas.
Objetivos específicos: O formando deverá, oralmente, enunciar as leis da alimentação, acertando pelo menos duas delas; O formando deverá, 
oralmente, identificar os alimentos considerados saudáveis, referindo pelo menos três que devem estar presentes na composição de uma refeição.
Fase da sessão Atividades pedagógico-didáticas Recursos didáticos Avaliação
Introdu-ção Informar sobre a existência de vários ali-mentos, saudáveis e não saudáveis.
Grelha de Obs.
conversa formal/ informal 
Desenvol-vimento
Projetar diversas imagens associadas a erros alimentares e as consequências dos mesmos (obesidade, problemas cardio-vasculares…). De seguida, os dividir os formandos em grupos (sessão sussurro ou 
“buzz session”) e discutir estratégias que conduzem a uma melhoria da alimentação (10 minutos), culminando nas respetivas leis e regras de ouro da alimentação sau-
dável. No final, evidenciar as soluções de cada grupo a todo o grupo.
quadroProjetor multimé-dia ou retropro-jetorMala pe-dagógica
Síntese Explorar os resultados obtidos, em função dos objetivos. quadro
Sessão nº 11, 12 culinária saudável (convidado: especialista da área da nutrição)conceitos chave: É aconselhável cozinhar-se com pouca gordura e sem sal.
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Objetivos específicos: O formando deverá confecionar as ementas pro-
postas, identificando pelo menos três aspetos considerados relevantes.
Fase da sessão Atividades pedagógico-didáticas Recursos didáticos AvaliaçãoIntrodu-ção Informar que há vários modos para pre-paração de alimentos, uns mais saudáveis do que outros.
Grelha de Obs.
conversa formal/ informal 
Desenvol-vimento
Expor vários modos saudáveis para con-fecionar de alimentos, designadamente os cozidos, estufados, grelhados, assados, caldeiradas, sopas e outras considerações importantes.Experimentar a confeção de alimentos saudáveis.
quadroProjetor multimé-dia ou retropro-jetorMala pe-dagógicacozinha
Síntese Sintetizar a informação referida e jantar num ambiente descontraído e informal.
ConSideraçõeS finaiS
A educação e formação de professores, “materializada” na ação de formação Estilos de vida Saudáveis, engloba sessões no âmbito da nutri-
ção, alimentação e atividade física, promoção do consumo de fruta e pro-dutos hortícolas, bem como redução da ingestão de alimentos de baixo 
valor nutricional e elevada densidade energética. No final de cada sessão, os docentes implementam ações, baseados nos conhecimentos e compe-tências desenvolvidos (intervenção), junto das crianças da turma do ensi-no básico do 1º ciclo da sua responsabilidade.Destacamos como potencialidades associadas ao processo de cons-trução deste programa de intervenção:i) A inclusão da formação de professores na progressão da carreira docen-
te, na modalidade de oficina de formação, preservando a autonomia do professor em formação, proporciona entusiasmo bem como momentos de experiência ativa e concreta.
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Uma abordagem Integral e InterdIscIplInarii) A inclusão de conteúdos relacionados com nutrição e alimentação na formação de professores, desenvolvida em diálogo e colaborativamente, responde às reais necessidades de formação, aprofunda a compreensão das temáticas em estudo e potencia modos de ajuste aos contextos.iii) A valoração dos professores na intervenção, considerando-os inter-vencionistas dedicados, contribui para a motivação crescente dos profes-sores. 
iv) A construção prévia de uma relação interpessoal de confiança entre os intervenientes, decorrente de reuniões preparatórias da formação de professores e do mapeamento das necessidades de aprendizagem, está na base da motivação inicial para o projeto de formação e intervenção.Numa perspetiva global, consideramos que são necessárias mais investi-gações que disseminem o programa a outras escolas. A sua sustentabilida-de poderá depender do enfoque negociado, dialógico e processual entre o investigador/formador e os professores.
A vertente educacional descrita neste texto foi analisada com uma fina-lidade investigativa e formativa, relativa à criação de um espaço de dis-cussão e de disseminação de conhecimento sobre questões relacionadas com a alimentação saudável e prevenção do excesso de peso e obesidade. 
Consideramos que a procura da “melhor prática” para a prevenção desta 
problemática não se faz sem investigação e sem desenvolvimento profis-sional nem tão pouco sem articulação multidisciplinar.
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